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局所々見： 左側腰部＝小鬼頭大IJ蓮張ア 9境界不鮮明 Yノ中央手著書大ノ部ハ暗赤色ヲ曇シ表面平滑，
樽動ハ見ズ。局所ノ温度上昇著明， 5車カ性軟，波動及ピ匪痛ヲ詮明セズ。左側腎臓ハ鯛レズ。左側愉尿管
＝漁ヒ匪痛ヲ誼明セズ。脊柱，薦骨＝何等強化7認メズ。











ク之ヲ移動セシムル事不可能ナ九五~＝－於テ transperitoneal =-~IJl:(:l ＂＇！ 試ミタリ。ソレ＝ハ先ヅ腹腔内汚染













紳 商l 俊 次（京都外科集談曾昭和10隼11月例曾所演）
怠者：25員長，男子，料理人。
臨床診断ト手術所見 34;3 
主訴：勝部＝於ケル無痛性鰻癒。
現病歴：約1年8ヶ月前何等誘因無シー府ノ右上部＝鈍痛ヲ感ゾ該部品硬キ腫癒ノアル＝気付ケリ。程
度1）竪痛ア Pシモ白書を痛ハ無カリキ。痔痛ハ其後増強セズ約1週間＝テ檎失セルモ腫癌ハ位置，大サ 7鑓
化スルヨトナク今日＝及~11 。
現症：健格中等大，栄養頁，皮膚，可視粘膜＝貧血，黄痘ナク，脈持l分時75，緊張夏，整調，胸部
腹腔内臓，肋骨，脊椎＝異状ヲ認メズ。
局所所見：勝／右上部＝－ 1ツノ！撞癒ヲ認ム。様楕図形扇司王，境界ハ左程明瞭ナラザJレモ上ハ勝／上方5
横指．下ノ、3様指，内方ハ略キ正中級，外方ノ、直腹筋外線＝及-t＇）。被覆皮膚＝強化7i;gメズ。腫癒ハ呼吸
ト共＝移動セズ。直腹筋緊張＝依リ全ク消失ス。絢診上温度上昇無ク表面平滑，弾性硬，波動不鮮明，匪
迫示昇モ不明，何慮＝モ塵痛無ク皮膚ハ可動性，指医＝依ワ匪寓7!t台サズ。打診上濁音ヲ曇z。牌，肝，
腎ノ、絹レズ。血液像ノ、略＃尋常， Lエオジン，I書好性白血球増加ヲ認メズ。
腫痛周逢，、 ιトロトラ〈ド30ccヲ校入シX線検査ヲ行 7＝－潟異＝見ルガ知ク該腫癌＝相嘗セル部分ユ
様楕固形陰彰ヲ謹シ上方境界ハ比較的明白ナ 9。胸部X線検査＝依P右肺門部淋巴腺＝軽微／！重張ヲ認ム
ル他肋骨ユモ異常ヲ認メズ。
診断： L Pグラ、ト診断サレタリ。併シ的確ナノレ接勤ヲ飲タ故原俊病竃／治癒セJレ寒性膿蕩モ亦考慮
ノ中＝置カレ '79。
手術所見：腫癒P直腹筋内＝包埋セラレ之ヲ鈍性＝議1J緩シ始メテ露出スルヲ得夕日。 ~pチ一部ハ横腹
筋内ユ及ピ鶏卵大，表面平滑， prallelastish，匪迫示昇明白，会ク事E在ス。腫癒ノ；後壁下部ハ腹膜ト強ク癒
着セル鴛此部＝テ腹腔ヲ開クー該部＝大網膜僅＝癒着セルモ腹膜＝鑓化ナク腹水ヲ設セズ。
別出標本：腫癌J、帯絡黄白色7]t分少キ膿ヲ充セルI個ノj嚢麗＝シテ全ク煉奮性寒性膿疹ナリ。館膿膜ノ、
肥厚シ其内面ハ汚穣暗色，所々乾酪様Z毒性ヲ有スル肉芽＝テ被ハル。
膿汁検査：斜面寒天培養及ピ肉汁培養何レモ陰性，蛋白溶解反感毛陰性，全タ寒性膿疹ナルコト確賓ト
ナレ P。
膿蕩壁ノ組織率的検査： 上皮様細胞浸潤及ビ結締織ノ増積アリ一部筋肉内品侵入セノレヲ認ム。
経過：順調ユシテ術後2週間ユシテ全治退院セリ。
考察：原病竃ヲ立誰シ得ザル弧在性ノ陳蓄性寒性膿露ハ時々前腹壁ニ現ハル、モノナ Jレ
モ，共際ハ肋骨弓ニ近ク，且直腹筋ノ範国＝来ルガ通例ナリ。故＝本例ノ如ク陽性ノ嫁黙ヲ有
セザル揚合ニ於テ直腹筋ノ範囲内，シカモ肋骨＝近キ上腹部＝於テ Ligulamansoni J診断ヲ
下ス汽ハ徐程注意セネバナラヌカト考フ。
